OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO/ UCZESTNIKA ZAJEC
TUCHOLSKIEGO OSRODKA KULTURY
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1. Zapoznatam/em sie i akceptuje procedury bezpieczeAstwa w trakcie epidemii
COVID-19 obowigzujgce w Tucholskim Osrodku Kultury, nowe zasady higieny
i nie mam w stosunku do nich zastrzezen.

2. Jestem Swiadoma/y mozliwosci zarazenia sie mojego dziecka, mnie, moich
domownikéw i innych uczestnikow zaje¢ w Tucholskim Osrodku Kultury COVID-19.
Jestem $wiadoma/y iz podanie nieprawdziwych informacji naraza na kwarantanne
wszystkich uczestnikow zaje¢ wraz z pracownikami jednostki, jak rdéwniez
ich rodzinami.

3. Odpowiedzialno$¢ za podjetg przeze mnie decyzje zwigzang z uczestnictwem
mojego dziecka/ moim w zajeciach w Tucholskim Osrodku Kultury, oraz narazenie
na zakazenie COVID-19 jest po mojej stronie.

4. Nie jestem ja, ani moi najblizsi domownicy (osoby zamieszkate pod tym samym
adresem) objeci kwarantanna.

5. Oswiadczam, ze ja/moje dziecko jest zdrowe. Nie ma kataru, kaszlu, goraczki,
dusznosci, ani nie wystgpity u niego zadne niepokojgce objawy chorobowe.

7. Moje dziecko nie bedzie przynosito na zajecia zadnych zabawek ani przedmiotow
z zewnatrz.

8. W przypadku gdyby u mnie/mojego dziecka wystgpity niepokojgce objawy
chorobowe zobowigzuje sie do kazdorazowego odbierania telefonu od pracownikéow
Tucholskiego Osrodka Kultury, odebrania dziecka w trybie natychmiastowym.

9. O kazdorazowej zmianie powyiszych oswiadczen natychmiast powiadomie
Dyrektora Tucholskiego Osrodka Kultury w Tucholi oraz pracownikéw Tucholskiego
Osrodka Kultury. Wyrazam zgode na przekazanie terenowej jednostce Sanepidu
danych osobowych w przypadku zarazenia COVID-19

podpis rodzica/opiekuna prawnego lub uczestnika petnoletniego



